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0 ZAHAJENI LECBY PRO ZMENU POHLAVI

Nazev a sidlo poskytovatele zdravotnich
sluzeb, u kterého byla zahdjena 1é¢ba pro
zménu pohlavi

Udaje o fyzické osob& u které byla
zahajena lécba pro zménu pohlavi

Jméno, popt. jména

Ptijmeni

Rodné pfijmeni

Den, mésic a rok narozeni

Misto a okres narozeni
(u osoby, ktera se narodila v cizin¢, misto a
stat)

Rodné ¢islo

Datum zahajeni 1é¢by pro zmé&nu pohlavi

Datum vystaveni potvrzeni

Razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb,
u kterého byla zahajena 1é€ba pro zménu pohlavi

Jméno, ptijmeni a podpis opravnéné osoby




